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La infecció per VIH continua en expansió, fins al punt de considerar-se una 
pandèmia mundial. Per això és molt important tenir en compte en què consisteix 
aquesta malaltia, com es diagnostica la infecció per VIH, de quina manera es 
transmet, quins són els mecanismes de prevenció i quin tractament existeix en 
l’actualitat. 
Avui dia es faciliten nombrosos suports d’informació per atendre qualsevol dubte 
relacionat amb el VIH; parlarem especialment del sector sanitari. Dins d’aquest ampli 
equip de professionals, el paper del farmacèutic és imprescindible per tractar de 
promoure uns hàbits de pràctiques segures i sense risc. A més, el farmacèutic 
comunitari ofereix el servei de la realització de proves de detecció ràpida de VIH, 
facilitant que la població mantingui un major control sobre el seu estat de salut. 
Al llarg d’aquest treball analitzarem tots aquests punts i partirem de la idea que la 
prevenció és primordial per evitar el contagi d’aquesta i de totes les malalties de 
transmissió sexual. 
2. DESENVOLUPAMENT DEL TEMA 
Definició 
El VIH (virus de la immunodeficiència humana) va ser descobert l’any 1983 pel grup 
de Françoise Barré-Sinoussi i Luc Montagnier a l’Institut Pasteur de París, i l’any 
1984 pel grup de Robert Gallo a EE.UU. Es tracta d’un retrovirus (capaç de 
sintetitzar ADN a partir d’ARN gràcies a l’ enzim transcriptasa inversa), que pertany a 
la sub-família dels lentivirus i es classifica en dos tipus: VIH-1 i VIH-2. El VIH-1 és 
l’agent causal del síndrome de immunodeficiència adquirida (SIDA), mentre que el 
VIH-2, tot i que també pot produir SIDA, es considera menys patogènic i menys 
transmissible. El VIH-2 es troba limitat principalment a zones de l’Àfrica occidental.  
Una de les característiques de la replicació dels retrovirus i en particular del VIH-1 és 
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i és una de les majors dificultats amb les que s’enfronta el nostre sistema 
immunològic i el disseny d’estratègies antivirals com vacunes o fàrmacs. 
Cicle biològic del VIH-1 
El virus, després de la interacció amb els receptors cel·lulars, s’internalitza i 
retrotranscriu el seu genoma d’ARN a ADN. Aquest ADN s'introdueix al nucli on 
s’integra en el genoma cel·lular. Algunes formes no aconsegueixen la integració i 
romanen en forma circular durant temps perllongats. Des del cromosoma cel·lular el 
virus s’activa en la major part de les ocasions, expressa les seves proteïnes i es 
produeix la formació i alliberació de múltiples partícules infeccioses en un procés 
que quasi sempre suposa la mort cel·lular.  
El VIH té com a principal cèl·lula diana el limfòcit T CD4+, però també altres cèl·lules 
com macròfags i cèl·lules dendrítiques. El resultat és una profunda 
immunosupressió en l’hoste degut tant a la destrucció limfocitària com a la 
interferència amb els mecanismes d’activació immune. El limfòcit T CD4+ infectat es 
destrueix en 24 hores al completar el virus un cicle infecciós, encara que unes 
poques cèl·lules infectades no són destruïdes i poden revertir a l’estat quiescent 
(estàtic) després de la infecció deixant al virus latent durant períodes molt llargs, en 
el que es coneix com reservori. Aquest reservori de cèl·lules latentment infectades té 
una vida mitja de més de 4 anys i és l’obstacle principal per l’eradicació del virus. La 
infecció del VIH és intrínsicament incurable amb antiretrovirals, perquè encara que 
sigui possible frenar completament la replicació del virus durant períodes llargs, al 
suspendre el tractament es reinicia la replicació a costa d’aquest reservori. 
Epidemiologia 
L’aparició d’una teràpia antiretroviral de gran activitat (TARGA) a partir de l’any 1996 
va provocar un canvi dràstic en la morbimortalitat de la infecció VIH. La vigilància 
epidemiològica s’ha de centrar en la totalitat dels casos d’infecció per VIH, 
amb/sense criteris de SIDA. 
Escenari global 
Segons l’informe de ONUSIDA de 2010, la incidència de noves infeccions per VIH 
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anys es mantenen estables a Europa, Àsia Central i Amèrica del Nord. Per contra, 
existeixen evidències d’un increment de les infeccions entre homosexuals homes en 
alguns països. 
Espanya 
Des de l’inici de l’epidèmia fins el 2009 es van notificar un total de 79.363 casos de 
sida a Espanya (prevalença) i, en particular, a l’any 2009 es van diagnosticar 1.275 
casos de sida (incidència). La tendència en la incidència anual és clarament 
descendent des de 1995.  
Referent al mecanisme de transmissió del VIH, les conclusions que el Centre 
Nacional d’Epidemiologia enumera en relació amb l’informe de “Nuevos diagnósticos 
de VIH en España: período 2003-2009” són: que el VIH es transmet majoritàriament 
per via sexual; que a Espanya s’ha produït una notable disminució en els casos 
produïts per l’ús de drogues intravenoses (UDI), a la vegada que un important 
increment en els deguts a conductes sexuals entre homes (i la seva influència creix 
any rere any); i que les persones d’altres països suposen una part rellevant dels 
nous diagnòstics. 
Quant a la mortalitat, a l’any 2008 es van morir 386.325 persones a Espanya, dels 
quals 1.215 van ser per VIH/sida, el que representa un 3,2% (78,2% homes i 21,8% 
dones). L’edat mitjana va ser de 45,1 anys. 
Prevenció de la transmissió 
Els tres mecanismes principals de transmissió són per contacte sexual, exposició a 
sang (ocupacional, accidental, ús compartit de material d’injecció) i transmissió 
perinatal de mares a fills. L’objectiu comú de les estratègies de prevenció han de 
dirigir-se a evitar les noves infeccions per VIH a la població. La prevenció primària té 
com objectiu evitar l’adquisició del virus. Les estratègies poden ser: 
  Les universals, dirigides a la població general: detecció de conductes de risc; 
promoció de canvis en les conductes de risc; i promoció d’hàbits saludables. 
 Les selectives, dirigides a grups poblacionals amb major risc d’adquirir infecció per 
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estratègies específiques dirigides a: homes amb comportaments homosexuals; 
usuaris de drogues per via parenteral; treballadors/es del sexe i els seus clients;  
immigrants; població penitenciària; joves i adolescents; dones. 
La prevenció secundària té com objectiu el diagnòstic precoç, i la prevenció terciària 
el maneig eficaç de la infecció per disminuir la morbimortalitat. 
Transmissió mare-fill (vertical) 
A nivell global, la prevenció eficaç de la transmissió materno-infantil o vertical (TV) 
consisteix en reduir les probabilitats de que el nen s’infecti per exposició al virus de 
la mare infectada, fent servir estratègies com: la reducció de la prevalença d’infecció 
per VIH en persones d’edat reproductiva; la reducció d’embarassos no desitjats 
entre dones amb infecció per VIH; i el tractament antiretroviral durant l’embaràs, el 
part i el primer mes de vida del recent nascut.  
Si s’identifica precoçment la infecció en la gestant, la transmissió al nen és pot 
prevenir quasi al 100%. És imprescindible la realització de serologia front al VIH a 
tota embarassada en el primer trimestre; en els casos negatius, s’ha de repetir en el 
tercer trimestre per identificar les seroconversions produïdes durant l’embaràs en 
aquelles dones amb conductes de risc o residents en zones amb prevalença 
elevada. Si la dona arriba al part sense informació relativa, ha de realitzar-se un test 
ràpid per determinar la necessitat d’oportunes intervencions terapèutiques (TARGA 
matern i al recent nascut, cesària electiva i prohibició de lactància materna). 
Transmissió per contacte sexual 
La gran majoria de les noves infeccions per VIH es produeixen per contacte sexual. 
El risc de transmissió està determinat pel tipus de contacte sexual i de manera molt 
important per la concentració de partícules víriques presents en semen o fluid cèrvic-
vaginal.  
La prevenció primària de la transmissió sexual es basa en: 
 Promocionar els coneixements sobre les pràctiques de sexe segur 
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 Diagnòstic i tractament precoç de les Infeccions de Transmissió Sexual (ITS), ja 
que constitueixen un element de risc per la transmissió del VIH.  
 El tractament antiretroviral dels pacients infectats redueix la càrrega viral (CV) de 
forma significativa. No obstant, el tractament no converteix a un individu amb 
infecció en no “contagiós” ja que, encara que la CV plasmàtica sigui indetectable, 
poden trobar-se virus en semen i secrecions vaginals. Per altra banda, es sap que 
els pacients no coneixedors de la seva infecció transmeten més freqüentment el VIH 
degut a que no adopten tantes mesures preventives com aquells que sí que la 
coneixen.  
Transmissió parenteral 
La transmissió per via parenteral inclou: transfusió de sang, administració 
d’hemoderivats, transmissió per contacte amb sang entre usuaris de drogues 
intravenoses al compartir material d’injecció, i exposició ocupacional. 
La transmissió deguda a transfusió de sang està pràcticament eliminada. No 
obstant, la realització de PCR per VIH en els bancs de sang és necessària per evitar 
la transfusió de sang infectada procedent de pacients en període finestra.                
La transmissió per contacte amb sang entre usuaris de drogues intravenoses al 
compartir material d’injecció ha disminuït significativament en el nostre país. Aquesta 
disminució ha estat deguda al denominat «Programa de reducció del dany»: 
 Programes d’intercanvis d’agulles i xeringues 
 Tractament de la dependència a drogues. Tractaments substitutius amb 
metadona. 
 Consell sobre conducta sexual i conductes relacionades amb l’ús de drogues  
 Diagnòstic i tractament de les infeccions de transmissió sexual 
 Tractament de la infecció per VIH 
El personal sanitari pot veure’s exposat accidentalment a sang i fluids biològics 
susceptibles de transmetre infeccions. La prevenció en aquests casos és minimitzar 
les exposicions de risc amb la implantació de procediments relatius a manipulació de 
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Profilaxis postexposició (PPE) 
Els factors relacionats amb l’exposició són: 
 Profunditat de la punxada (superficial, intermèdia o profunda) 
 Material utilitzat (agulla buida, agulla massissa, bisturí) 
 Factors barrera (ús de guants, pell i mucoses intactes) 
 Tipus de fluid: 
-  Major potencial infecciós: sang, semen i secrecions vaginals. 
- Potencialment infecciosos: líquid cefaloraquidi, líquids serosos (pleural, 
peritoneal, pericardíac, sinovial) i líquid amniòtic.   
- Menor potencial infecciós: vòmits, femtes, saliva, suor, llàgrimes, orina, 
esput. 
Dins de la PPE hem de saber que com mes aviat s’actuï millor. No han d’haver 
passat més de 72h per seguir els protocols d’actuació. S’haurà d’iniciar el tractament 
amb una combinació de 3 antiretrovirals. Les guies indiquen una durada d’un mes 
de tractament i fer un control seròlogic al cap d’un mes, als 3 i als 6 mesos per 
completar el període finestra. 
Algunes mesures generals són: 
Tipus d’exposició Actuació 
Percutània 
Sagnat 
Rentat amb aigua corrent i sabó 
Contaminació cutània Rentat amb aigua corrent i sabó 
Contaminació mucosa Rentat amb aigua 
Ulls 
Irrigar amb: aigua neta, sèrum fisiològic, aigua 
estèril o col·liri de povidona iodada al 10% 
 
Diagnòstic de la infecció per VIH 
Els mètodes de laboratori disponibles poden ser classificats en 1) la detecció 






Av. Joan XXIII, s/n 
08028 Barcelona 
Unitat Docent d’Estades 
en Practiques Tutelades 
8 
virals. La detecció d’anticossos és la més usada pel diagnòstic i, en la majoria dels 
casos, la més efectiva per identificar la infecció per VIH. 
Quines són les diferents proves de detecció del VIH disponibles a Espanya? 
Les proves per detecció d’anticossos poden classificar-se com: 1) proves de 
detecció o screening, dissenyades per detectar a totes les persones infectades, o 2) 
de confirmació, dissenyades per aconseguir una major seguretat en el resultat. Les 
proves de detecció posseeixen una alta sensibilitat (capacitat del test per detectar 
les persones malaltes), mentre que els assajos de confirmació tenen una alta 
especificitat (capacitat de detectar les persones sanes). Aquestes proves, realitzades 
en conjunt, produeixen resultats molt precisos i fiables pel diagnòstic de la infecció 
per VIH. L’EIA (enzim-immunoassaig) que analitza sang venosa és la prova més 
utilitzada per la detecció d’anticossos front al VIH. Una prova EIA amb resultat 
positiu ha d’anar seguida d’una altra com el western-blot per confirmar el diagnòstic 
positiu. Hi ha proves d’EIA que analitzen altres líquids corporals per buscar els 
anticossos front al VIH com ho són el líquid oral (no la saliva) i l’orina. 
Els anticossos específics front al VIH es produeixen poc després de la infecció, però 
el temps exacte és variable. Els anticossos poden estar presents en nivells baixos 
durant la infecció primerenca, i per sota del límit de detecció d’alguns assajos. Les 
proves actuals que tenen format d’immuno-assaig amb antígens sintètics o 
recombinants poden detectar anticossos en aproximadament 3-4 setmanes després 
de la infecció. El període finestra es pot escurçar en varis dies amb proves de 
detecció d’antígens i utilitzant els mètodes de detecció d’àcids nuclèics.  
El diagnòstic en el recent nascut ha estat difícil, principalment perquè presenta 
anticossos materns (IgG) fins més d’un any després del naixement. En general, es 
recorre a tècniques de biologia molecular com PCR per la detecció d’ADN de VIH en 
cèl·lules o ARN de partícules circulants en plasma. En l’actualitat, però, el diagnòstic 
definitiu en el recent nascut segueix sent difícil, sobretot abans dels 6 mesos d’edat. 
El test del VIH sempre ha de realitzar-se previ consentiment informat i els 
professionals sanitaris hem de garantir la confidencialitat dels resultats del mateix.  
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1) Detecció de conductes de risc: 
- Relacions sexuals sense protecció amb una persona seropositiva 
- Consum de drogues via parenteral: per compartir el material d’injecció per injectar-
se droga 
- Relacions sexuals sense protecció amb una persona que sigui consumidora de 
drogues per via parenteral 
- Relacions sexuals sense protecció amb persones de les quals es desconeix 
l’estat serològic (engloba la majoria dels casos) 
- Persones que exerceixen la prostitució o fan ús d’ella.  
2) Sospita clínica: És molt difícil saber per la clínica si algú està infectat pel VIH o no. 
A la primoinfecció pot aparèixer un síndrome pseudogripal durant dues setmanes; 
l’etapa del VIH és asimptomàtica; i en fases avançades del SIDA s’observa febre 
perllongada, suor nocturn, pèrdua de pes, infeccions oportunistes degudes a les 
baixes defenses, etc. 
3) Altres situacions com ara una dona gestant; o bé per iniciativa del pacient encara 
que no s’identifiqui una indicació clara per sol·licitar-la (la petició de la prova es pot 
deure a una conducta de risc no expressada pel pacient); o bé parelles que no 
vulguin usar mètodes barrera (cas clínic del treball); per una postexposició; valorar 
la indicació en pacients que provenen d’àrees amb elevada prevalença; bancs de 
sang, donació d’òrgans, etc. 
Proves ràpides 
Les proves ràpides permeten obtenir els resultats, en aproximadament 20 minuts. 
Aquestes proves han d’utilitzar la sang venosa o d’una punció digital, o bé líquid oral 
per buscar la presència d’anticossos front al VIH. Així com és necessari per totes les 
proves de detecció, un resultat positiu d’una prova ràpida del VIH ha de ser 
confirmada per una prova posterior abans que es faci un diagnòstic definitiu 
d’infecció. Aquestes proves tenen taxes de sensibilitat i especificitat similars a les 
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Determinació de la virèmia plasmàtica de VIH 
La determinació de la càrrega viral plasmàtica (CV) de VIH constitueix una de les 
tècniques que més s’han desenvolupat en els últims anys. La seva utilització més 
freqüent és com a monitorització del tractament antiretroviral (TARGA). D’aquesta 
forma, una vegada instaurat el TARGA, la CV disminueix ràpidament en les primeres 
setmanes i una mica més lentament a partir del primer mes de tractament. Altres 
possibles utilitats de la CV serien: en la valoració del risc de transmissió, havent-se 
demostrat que quant menor és la CV menor és el risc de transmissió; com a mètode 
diagnòstic d’infecció per VIH durant el període finestra en la primoinfecció quan 
encara els anticossos específics anti-VIH poden no ser detectables (únicament els 
hospitals ofereixen aquesta prova); o en el diagnòstic de la transmissió vertical. 
La majoria dels pacients infectats que no reben tractament tenen una CV detectable 
en rang molt ampli que pot arribar a més de 10 milions de còpies/mL. Pel contrari, 
els pacients amb TARGA i després de les primeres 16-24 setmanes, s’espera que 
tinguin una CV < 50 còpies/mL. Si la CV és detectable durant el seguiment obliga a 
considerar la falta d’adherència al tractament o desenvolupament de mutacions de 
resistències als fàrmacs ARV. 
Tractament del VIH: TARGA (Teràpia antiretroviral de gran activitat) 
És molt important avaluar la disposició del pacient per començar el TARGA. A més, 
abans d’iniciar-lo és necessari conèixer l’existència de determinades característiques 
genètiques, co-morbilitats i circumstàncies que poden influir decisivament en la 
composició del tractament. A part de l’estudi rutinari que s’efectua a cada revisió 
(CV, recompte de limfòcits CD4+, hemograma i bioquímica plasmàtica amb enzims 
hepàtics, creatinina, ions, glucèmia i perfil lipídic complet), s’han de sol·licitar també 
els marcadors serològics dels virus de la hepatitis B i C, un anàlisis d’orina, una 
prova genotípica de resistència i una determinació del HLA-B*5701.  
El tractament està basat en la combinació de tres fàrmacs, ja que és el que ha 
demostrat una major eficàcia. Els criteris per iniciar el TARGA són dos, per ordre 
d’importància: la situació clínica del pacient; i la xifra de CD4. A més, es tracta d’un 
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Vacunes preventives 
Quant a la possibilitat d’obtenir una vacuna preventiva, en l’última dècada aquest 
problema s’ha situat entre les prioritats d’investigació sobre el VIH, però suposa un 
repte científic molt important. El coneixement precís del cicle biològic i dels 
mecanismes d’escapament del VIH a la vigilància immune ens situen front a un 
problema nou que mai ha estat abordat en el desenvolupament de vacunes: la 
prevenció d’una infecció viral crònica de ràpida instauració, que combina la latència 
en els reservoris amb la variabilitat dels virus ARN i que té com a particularitat una 
proteïna de l’embolcall l’estructura de la qual planteja dificultats extraordinàries per 
aconseguir la seva neutralització.  
3. ALGORITME DE DECISIONS 
3.a. Avaluació dels coneixements previs de la població 
Fer enquestes breus als estudiants de primer de batxillerat de l’institut Euclides de 
Pineda de Mar. El model d’enquesta es troba a l’Annex 1. Els criteris seguits pel 
recull dels resultats han estat: diferenciar entre sexe masculí i femení; considerar 
que les respostes obertes són correctes quan la definició conté informació verídica, 
encara que no sigui del tot completa; i considerar incorrectes les que contenen 
concepcions errònies o les deixades en blanc. Els resultats de les enquestes 
s’analitzen a continuació. 
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7. Saps quins símptomes produeix la malaltia? Anomena’ls. 
Un 30% dels joves enquestats diuen saber quins són els símptomes de la malaltia 
anomenant exemples com: baixada de defenses, debilitat, pal·lidesa, aparició de 
taques i marques, febre molt alta, caiguda del cabell, vòmits, depressió, picors o 
infeccions. El 70% restant ha respost que no en coneix cap símptoma. 
 
8. En cas de sospitar un contagi, sabries on acudir? Digues a quin/s lloc/s. 
Dels 68 alumnes enquestats, 6 no sabrien on acudir. La majoria en canvi, acudiria a 
l’hospital o al metge (capçalera, ginecòleg, uròleg). Un va dir que acudiria a la 
farmàcia. 
 
Conclusions extretes de les enquestes 
 
El fet d’haver realitzat un nombre elevat d’enquestes (68 estudiants) ens permet 
tenir una visió global del VIH de la població jove d’entre 16 i 21 anys. Arribem a la 
conclusió general que aquest col·lectiu té moltes mancances d’informació sobre el 
VIH i la malaltia de la SIDA. A més, els pocs coneixements que tenen són erronis. 
Hem identificat un elevat percentatge d’errades en el sector masculí, possiblement 
degudes a la major maduresa de les noies en aquest grup d’edat. 
 
A la sessió de presentació a l’Institut Euclides de Pineda de Mar es valoraran els 
coneixements adquirits durant la xerrada realitzant les mateixes preguntes 
enquestades en forma de joc (anomenat, “qruli”), a més d’incloure preguntes sobre 
la presentació en power-point i preguntes de cultura general. Les respostes a totes 
aquestes preguntes es troben a l’Annex 3. 
 
3.b. Intervenció farmacèutica i derivació al metge  
El farmacèutic juga un paper molt important com a professional sanitari dins de la 
prevenció del VIH, per això, una tasca molt important és la de conscienciar a la 
població que la SIDA és una malaltia molt seriosa i que afecta a milions de persones 
a tot el món, advertint a la població de la facilitat del contagi pel VIH, i informant de 
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Per altra banda, el farmacèutic comunitari també té la opció d’ajudar al pacient que 
es creu contagiat, facilitant-li la prova de detecció ràpida del VIH. En cas d’un 
resultat positiu, el farmacèutic derivarà el pacient als serveis hospitalaris pertinents 
per tal que es confirmi el resultat i es dugui a terme el seguiment adequat del 
pacient. El farmacèutic hospitalari forma part de l’equip assistencial encarregat de la 
monitorització i control del pacient i ho porta a terme realitzant les següents funcions:  
 
 Comprovar que la prescripció de la dosi i la pauta d’administració són 
correctes 
 Assegurar la comprensió del tractament per part del pacient 
 Prevenir, detectar i corregir problemes relacionats amb el medicament 
 Realitzar protocols d’informació a proporcionar de cada medicament i dels 
règims posològics 
 Fomentar l’adherència i establir un sistema d’avaluació i vigilància de 
l’adhesió al tractament 
 Establir un circuit de comunicació amb l’equip assistencial 
 Atendre personalment els pacients a l’inici i al llarg del tractament 
 Garantir la confidencialitat i anonimat dels pacients en el processament de les 
dades 
 Informar de les normes de dispensació, horaris i documentació requerida. 
Facilitar un nom i telèfon de contacte per a consultes 
 
Tenint en compte tota la informació anterior, hem dissenyat un algoritme de 
decisions, el qual es troba a l’Annex 2.  
 
4. CASOS PRÀCTICS 
Cas 1: 
Noia de 28 anys es troba amb la seva amiga, que resulta ser farmacèutica, i 
decideixen anar a un bar a prendre un cafè. Després d’una estona conversant, la 
noia li explica que el seu xicot de tota la vida li va confessar, ahir al vespre, que li va 
ser infidel amb diverses noies al llarg de la seva relació. La seva amiga 
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contagiat d’alguna malaltia de transmissió sexual, en cas que el xicot hagi tingut 
relacions sexuals amb alguna noia que pateixi una d’aquestes malalties. L’únic que li 
pot oferir en aquell moment és que l’endemà vagi a la farmàcia a fer-se la prova de 
detecció ràpida del VIH, que ella mateixa li realitzarà amb molt de gust. 
Cas 2: 
Un noi de 24 anys i una noia de 22 acudeixen a l’oficina de farmàcia amb la intenció 
de parlar amb el farmacèutic, ja que han vist un cartell a l’aparador on diu que en 
aquesta farmàcia es realitzen tests de VIH, i volen conèixer més detalls sobre el 
tema. En l’entrevista amb el farmacèutic, li comenten que els agradaria començar a 
mantenir relacions sexuals sense preservatiu, però abans volen assegurar-se que 
cap dels dos pateix VIH, i no saben exactament com ho poden fer. El farmacèutic els 
explica en què consisteix la prova de detecció ràpida i els ofereix la possibilitat de 
fer-se-la per poder descartar qualsevol dubte front a una possible infecció de VIH. 
Tots dos ho veuen clar i decideixen fer-se aquesta prova. 
 
5. QÜESTIONS PER REFLEXIONAR 
 
5.1. Transmissió de la malaltia 
La infecció per VIH no es transmet per saliva, per tant, fer petons no transmetrà la 
malaltia si no és que es tenen ferides sagnants o genives llegades. No es transmet 
genèticament, ja que no és hereditària, i tampoc ho fa per contacte ni per aire, és a 
dir que respirar prop d’una persona infectada o tocar-la no transmetrà la malaltia.  
Quan es diu que la infecció per VIH es pot transmetre per compartir xeringues, cal 
remarcar que la transmissió és per via sanguínia. És a dir, que la xeringa per si sola 
no contagia, sinó que ha d’haver estat en contacte amb sang infectada. 
5.2. Símptomes del VIH 
El VIH no dóna símptomes; es tracta d’una infecció asimptomàtica. Els únics 
símptomes que es poden presentar en les dues primeres setmanes d’haver-se 
infectat (primoinfecció) i que no tots els pacients pateixen, és un quadre gripal molt 
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Quan ja es pateix la SIDA i ens trobem en fases molt avançades de la malaltia, els 
pacients comencen a tenir algunes manifestacions clíniques més evidents: pèrdua 
de pes molt sobtada, febre i sudoració nocturna, diarrea crònica, fatiga persistent i 
aguda, sarcoma de Kaposi i altres erupcions cutànies. 
5.3. Contagi i prevenció 
El contagi del VIH es produeix quan una quantitat suficient de virus, que es troba 
principalment a la sang, al semen, a les secrecions vaginals i a la llet materna de les 
persones infectades, penetra a la sang d'una altra persona a través de ferides, 
punxades, lesions a la pell, mucosa vaginal o mucosa anal.   
Així doncs, per impedir el contagi via sexual s’ha d’evitar el contacte de les 
secrecions de la persona infectada amb les mucoses de la persona receptora, i això 
només ho aconsegueix el preservatiu. Cal ser conscient que els anticonceptius orals 
i el DIU només prevenen l’embaràs però no el VIH.    
 
6. CONCEPCIONS ERRÒNIES 
 
6.1. Vacuna 
No existeix actualment una vacuna per la infecció del VIH, a pesar que la gent que 
no té prou coneixements sobre aquesta malaltia creu que sí, tot i que cal remarcar 
que s’està investigant des de fa molt de temps. Hi ha diversos motius pels quals no 
s’ha trobat encara una vacuna contra el VIH:  
- El virus té una alta taxa de mutació, que genera una alta diversitat genètica donant 
lloc a molts subtipus, que són molt diferents entre ells; això li permet evadir al 
sistema immunitari. 
- El virus destrueix el propi sistema immunitari impedint que es pugui generar una 
resposta immunitària eficaç contra ell. 
- No hi ha bons models animals per utilitzar en experiments i això dificulta la 
investigació. 
- Ningú s’ha recuperat d’una infecció per VIH, per tant no es pot imitar un 
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6.2. Diferència entre VIH i SIDA 
Estar infectat pel VIH no és el mateix que tenir la SIDA. Les persones infectades pel 
VIH s’anomenen seropositives i poden estar molts anys sense tenir símptomes de la 
malaltia, però sí que poden transmetre el virus a altres persones. En canvi, la SIDA 
és la manifestació de l’última etapa de la infecció del VIH. Es considera que una 
persona infectada amb el VIH té SIDA quan presenta un recompte de limfòcits CD4 
inferior a 200/mm
3
 o quan presenten afeccions característiques de la malaltia.  
6.3. El VIH no mata 
El virus del VIH, si no es tracta, quan infecta a una persona pot replicar-se amb més 
o menys intensitat segons el pacient: els anomenats controladors (<5% de la 
població), poden viure tota la vida sense patir la SIDA; i els progressadors ràpids 
(<5% de la població), en canvi, poden manifestar la SIDA en menys de 3 anys 
després d’haver-se infectat. 
La situació mes habitual és que la SIDA es desenvolupi passat un període de 3 a 10 
anys quan no es segueix un tractament amb antiretrovirals. En canvi els pacients 
que sí que es tracten adequadament, tenen una esperança de vida exactament igual 




Després d’haver realitzat aquest treball d’educació al ciutadà, haver adquirit molts 
coneixements sobre la infecció per VIH/SIDA i sobre l’atenció farmacèutica que ens 
hi implica, podem destacar la importància de la prevenció: la prevenció primària 
consisteix en evitar la infecció del virus, insistint en les mesures de prevenció 
existents; la secundària s’ocupa de fer un diagnòstic precoç, on considerem que la 
prova de detecció ràpida que ofereixen algunes oficines de farmàcia és un bon 
sistema per identificar els resultats positius per tal de començar abans el tractament 
TARGA i obtenir millors resultats de qualitat de vida del pacient; i la terciària, que 
pretén dur a terme un maneig eficaç de la infecció per reduir la probabilitat de 
contagi i disminuir la morbimortalitat. A més, també cal tenir en compte el factor 
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500-1.500€/malalt/mes) i tenint en compte que a Catalunya a finals de l’any 2010 es 
van registrar 184 pacients VIH (segons dades del CEESCAT del 2011) podem 
concloure que promovent la prevenció de la infecció estalviaríem molts diners. 
A part, després d’analitzar els coneixements basals dels estudiants de primer de 
batxillerat de l’institut Euclides de Pineda de Mar, podem treure la conclusió que 
segueix mancant molta informació a la població. Això pot ser degut a la falta de 
classes d’educació sexual als alumnes, o bé a que molts joves hagin perdut la por a 
aquesta malaltia i no la contemplin com a perillosa, etc.  
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ANNEX 3: PREGUNTES I RESPOSTES DEL JOC “QRULI” 
Conceptes 
- Què és el VIH? 
 
Es tracta d’un retrovirus (capaç de sintetitzar ADN a partir d’ARN gràcies a l’ enzim 
transcriptasa inversa), que pertany a la sub-família dels lentivirus i es classifica en 
dos tipus: VIH-1 i VIH-2. 
- Què és la SIDA? 
 
La SIDA és la manifestació de l’última etapa de la infecció del VIH. 
- El VIH en quina forma té codificada la informació genètica? ADN o ARN? 
ARN. 
- Quin és l’enzim encarregat de passar l’ARN a ADN? 
 
Transcriptasa inversa. 
- Quines són les principals cèl·lules dianes que ataca el VIH?  
 
Limfòcits T CD4. 
- De quin tipus de virus es tracta? 
 
Retrovirus. 
- A quina sub-família pertany el VIH? 
 
Lentivirus. 
- Només hi ha un tipus de VIH? 
 
No, hi ha el VIH-1 i el VIH-2. 
- Per què estar infectat pel VIH et fa susceptible a patir complicacions per 
infeccions? 
 
Perquè ataca a les defenses del cos. 
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- Els 2 tipus de VIH poden provocar la SIDA? 
 
Sí, tot i que el VIH-1 és més patogènic. 
Diagnòstic 
- Saps quins símptomes produeix la SIDA?  
 
Quan ja es pateix la SIDA i ens trobem en fases molt avançades de la malaltia, els 
pacients comencen a tenir algunes manifestacions clíniques més evidents: pèrdua 
de pes molt sobtada, febre i sudoració nocturna, diarrea crònica, fatiga persistent i 
aguda, sarcoma de Kaposi i altres erupcions cutànies. 
- En cas de sospita de contagi, on acudiries?  
 
Hospital o farmàcia. 
- El VIH mata? 
 
El VIH no mata, però si no es segueix un tractament, el més habitual és que la SIDA 
es desenvolupi passat un període de 3 a 10 anys. En canvi els pacients que sí que 
es tracten adequadament, tenen una esperança de vida exactament igual que un 
pacient seronegatiu i mantenen una vida amb total normalitat. 
- Quan de temps pot passar la persona infectada sense adonar-se que esta 
infectada, és a dir, fins que pareixi la SIDA? 
 
El virus del VIH, si no es tracta, quan infecta a una persona pot replicar-se amb més 
o menys intensitat segons el pacient: els anomenats controladors (<5% de la 
població), poden viure tota la vida sense patir la SIDA; i els progressadors ràpids 
(<5% de la població), en canvi, poden manifestar la SIDA en menys de 3 anys 
després d’haver-se infectat. 
La situació mes habitual és que la SIDA es desenvolupi passat un període de 3 a 10 
anys quan no es segueix un tractament amb antiretrovirals. En canvi els pacients 
que sí que es tracten adequadament, tenen una esperança de vida exactament igual 
que un pacient seronegatiu i mantenen una vida amb total normalitat. 
- Les proves de diagnòstic del VIH són sempre fiables? 
 
Les proves de detecció posseeixen una alta sensibilitat (capacitat del test per 
detectar les persones malaltes), mentre que els assajos de confirmació tenen una 
alta especificitat (capacitat de detectar les persones sanes). Aquestes proves, 
realitzades en conjunt, produeixen resultats molt precisos i fiables pel diagnòstic de 
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- Podria passar que una persona que hagi donat un resultat negatiu en una 
prova de diagnòstic estigui infectada? 
 
Sí, perquè la persona pot estar en el període de finestra.  
- Què vol dir un resultat positiu en un test de detecció ràpida? 
 
Un resultat positiu vol dir que pots estar infectat, però que el resultat s’haurà de 
confirmar amb altres anàlisis més específics. 
- Què vol dir un resultat negatiu en un test de detecció ràpida? 
 
Un resultat negatiu vol dir que no estàs infectat pel VIH. 
- Què és el període finestra? 
 
És el temps que una persona infectada tarda en desenvolupar els anticossos al 
virus. Pel 97% aproximadament de les persones infectades, el període de finestra és 
de 3 mesos. Després de 6 mesos quasi totes les persones que tinguin el virus 
hauran desenvolupat anticossos. 
- Quins símptomes apareixen quan t’infectes?  
 
El VIH no dóna símptomes; es tracta d’una infecció asimptomàtica. Els únics 
símptomes que es poden presentar en les dues primeres setmanes d’haver-se 
infectat (primoinfecció) i que no tots els pacients pateixen, és un quadre gripal molt 
fort amb malestar, inflamació dels ganglis, mal de cos, mal de cap, etc.  
Quan ja es pateix la SIDA i ens trobem en fases molt avançades de la malaltia, els 
pacients comencen a tenir algunes manifestacions clíniques més evidents: pèrdua 
de pes molt sobtada, febre i sudoració nocturna, diarrea crònica, fatiga persistent i 
aguda, sarcoma de Kaposi i altres erupcions cutànies. 
- On et pots fer la prova de detecció del VIH? 
 
Al servei d’urgències de l’hospital i a algunes farmàcies. 
Prevenció 
- Com es pot prevenir la infecció del VIH?  
 
 Per prevenir el contagi via sexual: 
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b) Usar el preservatiu com a mètode barrera. 
c) Diagnosticar i tractar precoçment les Infeccions de Transmissió Sexual (ITS), 
element de risc per la transmissió del VIH. 
d) Tractar els infectats disminueix la càrrega viral (CV) significativament. 
 Per prevenir el contagi per exposició a sang: 
Transfusions: està quasi eliminada. No obstant, s’ha de realitzar una detecció de VIH 
en els bancs de sang per evitar la transfusió de sang infectada de pacients en 
període finestra. 
Usuaris de drogues intravenoses: «Programa d’intercanvi de xeringues»  
Personal sanitari: Minimitzar les exposicions de risc implantant procediments de: 
a) manipulació de material mèdic 
b) tècniques de neteja 
c) desinfecció 
d) esterilització 
e) Protecció personal 
Profilaxis post exposició (PPE): Com més aviat s’actuï millor (<72h). Les guies 
indiquen: 1 mes de tractament amb 3 fàrmacs antiretrovirals i fer control serològic al 
mes, als 3 mesos (per completar el període finestra) i als 6 mesos.  
 Per prevenir el contagi perinatal: 
a)  Reducció de la prevalença d’infecció per VIH en persones en període fèrtil. 
b) Disminució d’embarassos no desitjats en dones seropositives. 
c) Tractament antiretroviral durant l’embaràs, el part i el 1r mes de vida. 
- El anticonceptius orals prevenen de la infecció del VIH? 
 
Per impedir el contagi via sexual s’ha d’evitar el contacte de les secrecions de la 
persona infectada amb les mucoses de la persona receptora, i això només ho 
aconsegueix el preservatiu. Cal ser conscient que els anticonceptius orals i el DIU 
només prevenen l’embaràs però no el VIH.    
- A part del preservatiu, quines són les altres mesures que existeixen per 
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Altres mesures per prevenir la transmissió del VIH són: 
 No compartir xeringues.  
 Evitar el sexe oral. 
 Posar-se guants abans de manipular sang. 
 Promocionar coneixements sobre pràctica de sexe segur. 
 Diagnosticar i tractar precoçment les Infeccions de Transmissió Sexual 
(ITS), ja que són un element de risc per la transmissió del VIH. 
 Tractar als infectats per disminuir la càrrega viral (CV) significativament. 
 Realitzar detecció de VIH en els bancs de sang per evitar la transfusió de 
sang infectada. 
 Minimitzar les exposicions de risc del personal sanitari. 
 Reducció de la prevalença d’infecció per VIH en persones en període fèrtil. 
 Disminució d’embarassos no desitjats en dones seropositives. 
 En cas d’infecció, tractar-se amb antiretroviral durant l’embaràs per evitar 
contagiar al nen. 
 
- No compartir el raspall de dents és una mesura de prevenció? 
 
Sí, ja que la boca és una zona mucosa on és molt probable trobar ferides i aleshores 
a través de la sang pot haver-hi contagi. 
- Fer servir el preservatiu si encara no estem infectats, és una mesura de 
prevenció 1ª, 2ª o 3ª? 
 
Fer servir el preservatiu si encara no estem infectats és una mesura primària. 
- Tractar a una persona infectada es considera prevenció 1ª, 2ª o 3ª? 
 
Tractar a una persona infectada és una prevenció terciària. 
- La rapidesa en la detecció d’una infecció per VIH, és una mesura de 
prevenció 1ª, 2ª o 3ª? 
 
Una detecció ràpida és una prevenció secundària. 
- Què és el programa d’intercanvi de xeringues? 
 
El programa d’intercanvi de xeringues és un programa de reducció del dany, on els 
usuaris de drogues injectades per via intravenosa porten la xeringa utilitzada a la 
farmàcia i en reben un altre d’esterilitzada en forma de kit (xeringa, gasa i alcohol).  
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Per impedir el contagi via sexual s’ha d’evitar el contacte de les secrecions de la 
persona infectada amb les mucoses de la persona receptora, i això només ho 
aconsegueix el preservatiu. Cal ser conscient que els anticonceptius orals i el DIU 
només prevenen l’embaràs però no el VIH.    
- El personal sanitari que està en contacte amb sang, quines mesures ha 
d’aplicar per prevenir el contagi? 
 
Per prevenir el contagi el personal sanitari: 
• Minimitzar les exposicions de risc implantant procediments de: 
a) manipulació de material mèdic 
b) tècniques de neteja 
c) desinfecció 
  d) esterilització 
e) Protecció personal 
• Profilaxis post exposició (PPE): Com més aviat s’actuï millor (<72h). Les guies 
indiquen: 1 mes de tractament amb 3 fàrmacs antiretrovirals i fer control serològic al 
mes, als 3 mesos (per completar el període finestra) i als 6 mesos.  
Transmissió 
- Una persona en tractament TARGA transmet el VIH amb la mateixa 
probabilitat que    un no tractat? 
 
No, ja que la teràpia TARGA disminueix la càrrega viral fins a nivells tan baixos que 
hi ha poca probabilitat de contagi, però s’han de mantenir les mesures de prevenció 
en tot moment. 
- La transmissió o contagi per VIH per transfusions de sang és bastant 
habitual? 
 
No, actualment el contagi per transfusions està quasi eliminada gràcies a que es 
realitzen deteccions de VIH en els bancs de sang mitjançant tècniques que detecten 
fins i tot el VIH en pacients en període finestra. 
- La transmissió del VIH més freqüent és quan es mantenen relacions sexuals 
sense protecció? 
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- Quines són les tres vies de contagi del VIH? 
 
Les tres vies de contagi són: via sexual, via sanguínia i via perinatal.  
- A través d’un petó et pots contagiar pel VIH? 
 
La infecció per VIH no es transmet per saliva, per tant, fer petons no transmetrà la 
malaltia si no és que es tenen ferides sagnants o genives llegades. 
- Poden les xeringues transmetre VIH? 
 
Una xeringa només transmetrà el VIH en cas de que estigui contaminada amb sang 
d’una persona seropositiva.  
- Si una dona embarassada està infectada pel VIH; el seu fill també estarà 
infectat? 
 
Depèn, si s’identifica aviat la infecció de la gestant i es tracta amb antiretrovirals la 
transmissió al nen es pot prevenir quasi al 100%. Però si la mare no sap que està 
infectada o no es tracta amb antiretrovirals és molt probable que transmeti el VIH al 
nadó.  
- És certa aquesta frase?: “El sexe oral no transmet el VIH si es practica 
ocasionalment.” 
 
Fals, el sexe oral sempre serà una font de transmissió de VIH. 
- És certa aquesta frase?: “La pràctica de sexe oral per part del noi a la noia 
no transmet la malaltia, però a l’inversa sí:” 
 
Fals, qualsevol tipus de sexe oral és una font de transmissió de VIH. 
- És certa aquesta frase?: “La transmissió del VIH entre homosexuals ha 
disminuït en els últims anys. 
 
Les taxes de noves infeccions en els últims 5 anys es mantenen estables a Europa, 
Àsia Central i Amèrica del Nord. Per contra, existeixen evidències d’un increment de 
les infeccions entre homosexuals homes. 
Tractament 
- Actualment existeix una vacuna pel VIH?  
 
No, actualment no existeix cap vacuna pel VIH, tot i que hi ha moltes línies 
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- El VIH té cura? 
 
No, el VIH no té cura però sí que, si es segueix el tractament correcte s’aconsegueix 
tenir una vida normal.  
- Existeix tractament per la SIDA? 
 
Sí, actualment existeix una teràpia antiretroviral de gran activitat (TARGA) fet que a 
provocat un canvi dràstic en la morbimortalitat de la infecció VIH. 
- Per què en el tractament de la infecció pel VIH es fan servir combinacions de 
fàrmacs?  
 
El tractament està basat en la combinació de tres fàrmacs amb mecanismes d’acció 
diferents ja que és el que ha demostrat una major eficàcia.  
- A què es deuen les resistències als tractaments? 
 
Apareixen resistències al tractament degut a que el virus té una alta taxa de mutació, 
que genera una alta diversitat genètica que li permet evadir els mecanismes d’atac 
dels fàrmacs. 
- Per què en el cas de la vacuna pel VIH està costant més temps que en el 
d’altres vacunes? 
 
No existeix actualment una vacuna per la infecció del VIH, a pesar que la gent que 
no té prou coneixements sobre aquesta malaltia creu que sí, tot i que cal remarcar 
que s’està investigant des de fa molt de temps. Hi ha diversos motius pels quals no 
s’ha trobat encara una vacuna contra el VIH:  
 El virus té una alta taxa de mutació, que genera una alta diversitat genètica 
donant lloc a molts subtipus, que són molt diferents entre ells; això li permet 
evadir al sistema immunitari. 
 El virus destrueix el propi sistema immunitari impedint que es pugui generar 
una resposta immunitària eficaç contra ell. 
 No hi ha bons models animals per utilitzar en experiments i això dificulta la 
investigació. 
 Ningú s’ha recuperat d’una infecció per VIH, per tant no es pot imitar un 
mecanisme natural per eradicar-lo. 
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No, com els tractaments antiretrovirals són molt cars els països subdesenvolupats 
no en poden gaudir. 
- Què vol dir l’acrònim TARGA? 
 
TARGA vol dir teràpia antirretroviral de gran activitat.  
- De quants fàrmacs està formada la teràpia actual? 
 
El tractament està basat en la combinació de tres fàrmacs. 
- Quants diners suposa tractar un pacient durant un mes? 
 
Tractar a 1 pacient suposa una despesa entre 500-1500 € al mes, durant tota la 
vida. 
 
 
